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ryzyka chorych z niewydolnością serca?
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Klinika Niewydolności Serca i Transplantologii, Instytut Kardiologii, Warszawa
Od wielu lat trwają poszukiwania
biomarkerów, które byłyby pomocne
w stratyfikacji ryzyka zgonu chorych
z zaawansowaną niewydolnością serca.
W ciągu ostatnich 15 lat jednym z waż-
niejszych biomarkerów stał się mózgowy
hormon natriuretyczny (BNP, NT-
-proBNP). Jego przydatność wykazano
w przypadku zarówno wykluczenia nie-
wydolności serca jako przyczyny zgłaszanych objawów, jak
i z pewnymi zastrzeżeniami do stratyfikacji ryzyka zgonu jako
pojedynczy wskaźnik [1] czy też jako jeden ze składników
bardziej złożonych analiz [2].
Carbohydrate antygen 125 (CA-125) jest uznanym mar-
kerem w monitorowaniu przebiegu raka jajnika; jego stęże-
nie ulega także podwyższeniu w innych chorobach nowo-
tworowych (rak sutka, trzustki, płuc, przerzuty nowotworo-
we do opłucnej), ale również w stanach nienowotworowych
przebiegających dość często z przesiękiem do jam ciała, ta-
kich jak niewydolność serca, zapalenie osierdzia, marskość
wątroby, reumatoidalne zapalenie stawów. Prawdopodobnie
ten brak specyficzności powoduje, że poza monitorowaniem
skuteczności terapii raka jajnika nie znalazł on dotychczas
szerszego zastosowania w diagnostyce schorzeń nienowotwo-
rowych, w tym niewydolności serca.
Na kliniczną użyteczność podwyższonych wartości
CA-125 u chorych z różnym stopniem niewydolności serca
zwrócili uwagę Nagele i wsp. w 1999 roku [3], badając grupę
chorych przed przeszczepieniem serca i po nim.
Według aktualnych poglądów podwyższenie stężenia
CA-125 w surowicy może być wywołane przez jego zwięk-
szone wydzielanie przez komórki mezotelium i jest stymulo-
wane reakcją zapalną, obecnością zastoju krwi i podwyższe-
niem ciśnienia hydrostatycznego. Reakcja zapalna, która prze-
biega z aktywacją układu cytokin, może odgrywać istotną rolę
w procesie uszkodzenia miokardium i progresji niewydolno-
ści serca. Kosar i wsp. [4] wykazali, że istnieje statystycznie
istotna korelacja między stężeniem CA-125 a TNF-alfa, Il-6
oraz Il-10. Istotny wkład w ocenę znaczenia CA-125 w nie-
wydolności serca wnieśli także polscy autorzy [5–7].
Opublikowana w bieżącym numerze Kardiologii Polskiej
praca Davutoglu i wsp. [8], poruszająca zagadnienie wartości
prognostycznej obecności przesięku w opłucnej i stężenia
markerów CA-125 oraz NT-proBNP, jest interesującą próbą
analizy ich wartości w prognozowaniu przeżycia chorych.
Grupy z obecnością i bez obecności płynu w jamie opłuc-
nowej nie różniły się istotnie pod względem większości cech
mogących wpływać na przeżycie, z wyjątkiem palenia tyto-
niu i częstości stosowania diuretyków.
Obserwowana umieralność (27% chorych w czasie
6-miesięcznej obserwacji) i mediana stężenia NT-proBNP
(> 6600 pg/ml) wskazują na duże zaawansowanie niewydol-
ności serca w badanej grupie chorych.
Nieco zaskakującym wynikiem, uwzględniając mecha-
nizm wydzielania CA-125 i wyniki wcześniejszej pracy Turka
i wsp. [9], jest brak istotnej statystycznie różnicy w stężeniu
CA-125 w surowicy u pacjentów z płynem i bez płynu
w jamie opłucnowej. Może to jednak wynikać ze stosunkowo
małej grupy chorych włączonych do badania, gdyż zaznacza
się wyraźny trend w kierunku wyższych wartości w grupie osób
z obecnością płynu. Pewnej ostrożności interpretacyjnej wy-
maga wniosek przedstawiony przez Autorów dotyczący więk-
szej siły predykcyjnej w odniesieniu do przeżycia chorych
z wysokimi stężeniami CA-125 w stosunku do NT-proBNP,
gdyż obie zmienne są znacząco skorelowane liniowo.
Obecnie CA-125 spełnia tylko małą część kryteriów ide-
alnego biomarkera [10]. Nie w pełni zostały określone jego
stabilność, zakres referencyjny uwzględniający wiek i płeć.
Specyficzność CA-125 jest stosunkowo niska, a rzeczywista
wartość prognostyczna nie jest do końca określona. Jednak
należy zwrócić uwagę, że w ciągu ostatnich lat ukazują się
kolejne prace potwierdzające jego znaczenie prognostyczne
dotyczące przeżycia chorych [11, 12]. Czy w wyniku dalszych
badań znaczenie CA-125 zostanie ugruntowane, czy też po-
dzieli los wielu innych markerów i zostanie zapomniany, po-
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